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A TERMIKUS KÁROSODÁSOK INFORMÁCIÓS RENDSZERÉRŐL NYERT NÉHÁNY 
EREDMÉNYÜNK 
Gyeney Mária, Nóvák János, Merkel Dagmár, Galamb Gábor 
MN Központi Kórház, Dunai Kőolajipari Vállalat 
A klinikus számára fontos kérdés: melyek azok a paraméterek, 
amelyek a beteg sorsában szerepet játszanak, és ezek milyen mértékben 
határozzák meg a beteg sorsát. E kérdésre a választ faktoranalizissel 
és többváltozós regresszióanalizissel kerestük. A faktoranalízis ered-
ménye összhangban volt az irodalmi adatokkal, azaz a beteg sorsát más 
paraméterekkel együtt az égés összkiterjedése és a beteg életkora be-
folyásolják. E Hét paraméterrel prognosztizálják a sérülés kimenete-
lét. Égési-sérültek hazai prognosztikai index-táblázatát lásd az 1. 
sz. ábrán, számítása probitanalizissel történt. 
A többváltozós regresszióanalizis eredménye szerint a beteg sor-
sát elsősorban a mély égés kiterjedése és az égésbetegség kórlefolyá-
sát befolyásoló kisérő betegség határozza meg, több mint 50 %-os mér-
tékben és az általunk vizsgált többi paraméter ezt az értéket alig 
módositotta. Az emiitett paraméterek egymás közötti kapcsolatát a 
2., 3., 4. és az 5. sz. ábrák szemléltetik. 
Az égési sérülés jelentőségét a magas halálozási mutató is jelzi. 
A hatékonyabb megelőzési tevékenységet segiti annak ismerete, hogy 
kik, hol és milyen mértékben sérülnek meg. E vizsgálat eredményének 
jellemzőbb adatait az 1. sz. táblázatban közöljük-. 
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Kórházi ápolási igénylő égési Derűtek halálozása nás 5 ,Ó-os kiterjedés esetén is eléri 
az agy ve 1 őgy u.lladáa halálozási arányát /utóbbit a szakmai közvélemény az igen súlyos beteg-
ségek kategóriájába!tartja nyilván/ 
3. ábra XI'RÉlíblIlGOÉGEK ElOFOR )ll;.'r>I APÁTIA KORCGOPORTONKÉITT 
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4. ábra HALÁLOZÁS ALAKULÁSA KORC30PORTOlTICÉtlT 
/1973-81./ 
Halálozás h 
téréssel, gyakorlatilag párhuzamosan futnak 
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5. ábra KOMPLEX BALESET SÚLYOSSÁGI MUTATÓ ALAKULÁSA 
Az összkiterjedés függvényében 
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Az 1973-7? időszakra vonatkozóan is a sérülteknek 
ugyanezt a megoszlását tapasztaltuk 
